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る。そこで流入させる酸素量を， 分時呼吸量の1.5倍以
上にすることで対処したい。
長期人工呼吸の場合は適正換気を行なうと，無気肺を
生じやすく，換気量を増すと PC02が低くなりやすい。
また P02 が近いための人工呼吸でも換気量が多くなり
同様のことが起こる。そこで respiratorと気管内 tube
との聞に死腔を負荷し， PC02 を正常に保つべきであ
る。
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本県における急激な人口増加，産業構造の変化，都市
化現象によるモータリゼーションの進展に伴なって，交
通外傷，一般外傷および非外傷性疾患による救急医療の
需要が激増しつつある。しかるに現在の救急体制で、は財
政的にも体系的にも，その需要に対応できず，それ故，
救急医療を包括医療の観点、から促えなければならない。
県医師会では，昭和 43年 6月 16日..，22日の第一次調
査，昭和 46年 2月 16日..，25日の第二次調査をつぎの項
目について実施した。
救急告示医療機関と非告示医療機関とを対比して成績
を出した。
1.収容施設の規模 2.収容施設の規模と収容患者数 
3.収容施設の診療科目 4.施設別にみた一般外傷，交
通事故， 非外傷の数 5.収容施設の規模と傷病程度 
6.年齢と救急医療の種類 7.救急患者の収容方法 8. 
収容介助の状況 9. 医療機関相互における救急患者搬
送についての支障の有無 10.救急医療器機のサプライ
センターの必要 11.救急医療専門病院の設置の必要性 
12.救急医療コントロールセンター設置の必要性 13. 
救急医療についての公的医療機関と私的医療機関の取扱
い件数の対比。
さらに昭和 43年 3月 13日..，24日，千葉医師会が調査
した， 千葉市における時間外診療について， 1.年齢別
による受診数 2. ，時間別受診数 3. ，疾患別分類の
項目にわけで考察した。
また札幌医師会立夜間急病センターの報告書から，救
急医療センターの存在の必要性，とくに小児の救急医療
についての矛盾と今後の対策について述べた。
このことから，小児の救急医療は一般軽症が大部分で
入院加療を要する重篤なものがすくない。それ故，小児
の救急医療態勢は開業医師が主体となるが，入院を要す
る小児についての受入れ態勢については，高度の設備と
技術を持つ医療機関が十分考慮しなければ，その万全を
期し難いと思う。
